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Reagujeme na ¢lanek MUDr. Zlatko Marinova:
JInterpretace perinatalnich a kojeneckych vy-
Zivovych doporuceni z pohledu obezitologa®,
ve kterém jsou uvedeny informace zkreslujici
korektni Udaje tykajici se vyskytu obezity v ko-
jeneckém véku i zpUsobu jeji prevence, zejména
v souvislosti s vylu¢nym kojenim. Rovnéz nékte-
ré dalsi informace tykajici se kojenecké vyzivy
nejsou podlozeny odpovidajicimi citacemi. Proto
bychom se chtély jako dlouholeté pracovnice
v oboru k této problematice vyjadfrit.

Ke konstatovani o narlstu détské nadvéhy
jako selhanf obecnych vyzivovych doporuceni
v dlsledku vychazeni z Gaussovy kfivky ¢etnos-
ti, kdy absolutni hodnota doporuceni pokryva
metabolické potfeby 95,4 % populace, uvadime:
V ¢lanku citovany zdroj (Scientific Commitee for
Food, 1993) vyslovné uvadi, Ze tento koncept
pouzivany pro ziviny (kdy vétsina osob, jejichz
prijem Zivin bude odpovidat doporucenim, bu-
de pfijimat o néco vice, neZ skute¢né pottebuiji,
ma u Zivin relativné maly vyznam a neni skodli-
va) nemUze byt pouZit pro pifjem energie. Ten
je stanoven jako prlmérna potreba popula¢ni
skupiny (tedy mnozstvi, které je teoreticky po-
dle Gaussova normalniho rozloZeni individudini
potfeby postacuijici pro 50% dané populacni sku-
piny a pro 50% nizké). U nas Siroce akceptované
referencni hodnoty pro pffjem Zivin DACH 2000,
které byly pfeloZeny do Cestiny (Vyzivaservis, 2011,
Nevoral a kol, 2003), fadi potfebu energie mezi
smérné hodnoty definované jako ,pomd&icka pro
orientaci u Zivin, kde je potfebna urcitd, méné
specifickd regulace, ale neni mozné stanovit
denni doporucenou déavku s Zadouci presnosti”.

Co se tyce vyskytu kojenecké obezity v CR, ci-
tované Udaje (Cattaneo et al,, 2010) byly myIné in-
terpretovany. Podil détf s nadvahou v kojeneckém
veku byl v roce 2001 podle kritérii WHO pouze
1,8% a s obezitou 0,3%. Ve véku 1-2 roky trpélo
nadvéhou 6,6 % a obezitou 1,3 %, nikoliv 29 %,
jak mylné uvadi ¢lanek MUDr. Marinova. Kritéria
WHO jsou pfi hodnocenf ceskych déti vhodna
zejména pro mezindrodni srovnani a Cattaneo
(2010) se také mezindrodnimu srovnani vénuje.
Ceska republika vysla v ramci hodnocenych zemi
jako jedna z nejlepsich. Vysoky podil adolescent(
s nadvahou, uvedeny navic bez citace zdroje, tedy
nelze zdvodnit vysokym podilem obéznich déti
v jednom roce, tj. v roce 2001.

V letech 2008-2011 probéhla studie rlstu
Ceskych dlouhodobé kojenych déti (Vignerova et
al, 2012), do které bylo zahrnuto 1765 déti z celé
Ceské republiky. Ve skuping dati, které byly vy-
lu¢né kojeny jesté v dobé pravidelné preventivni
prohlidky v 6 mésicich, byla pfi této kontrole zjis-
téna nadvaha pouze u 3% a obezita pouze u 1%
déti. Jak pocet dlouhodobé vylu¢né kojenych
déti s nadvahou, tak pocet dlouhodobé kojenych
s hmotnostiv pdsmu obezity je hluboko pod oce-
kdvanym podilem danym rlstovou normou (7 %
nadvahy, 3% obezity). Navic pocty nadvahovych
i obéznich kojencl s vékem dale klesaly.

Globalni strategie vyZivy kojencli a malych déti
WHO jiz v roce 2002 stanovila vyZivova doporucenti,
ktera zdlrazruiji vylu¢né kojeni 6 mésicli a v koje-
ni pokracovat s postupné zavadénym piikrmem
2 roky i déle (WHO, 2002, WHO, 2011). Rada vyspé-
lych zemi, véetné Ceské republiky, toto doporucent
piijala (Pracovni skupina MZd pro vyZivu déti, 2013).
Zcelazavadeéjici a zastaralé informace uvadi ¢lanek
o rezimu kojenf a jeho omezovani (napf. prikladat
kojence k prsu max. na 20 minut, kojit v rezimu
5+ 2, kojit ad libitum pouze ze zdravotni indikace).
Doporuceni, ze déti majf byt kojeny podle potfe-
by, nikoli podle pfedem stanoveného ¢asového
harmonogramu, patfi mezi zékladni postulaty
WHO. Omezované kojeni mdze byt pricinou ne-
prospivani ditéte, vede k predcasnému ukoncenf
kojeni a u matky mdze vést k problémdm s prsy
(WHQO, 1989).

Bez specifikace receptur a typu prikrmu ne-
Ize pausdlné tvrdit, Ze nemlécny pfikrm ma nizsi
energetickou denzitu nez matefské mléko. Nap.
obsah energie orientacné zjistovany u vyrobkd
na trhu se pohybuje kolem 5kJ na 1 gram hoto-
vé kase, zatimco energeticka denzita matefského
mléka je 2,8 kJ/g. Drivejsi zavadéni pifkrmu mize
pfinaset riziko dfivéjsiho ukonceni kojeni (Simard
et al, 2005) a vyssi riziko obezity v pozdéjsim
veku (Chivers et al,, 2010). Rozhodné nebude-
me zavadét prikrm (nemlécnou stravu) u ditéte
pred ukoncenim 4. mésice, v takovém pfipade
se dité dokrmuje formulf (Pracovni skupina MZd
pro vyzivu déti, 2013). Nazor na nedostate¢né
mnozstvi zeleza v matefském mléce neni opod-
statnény, nebot vyzkumy spolehlivé dokazaly,
Ze matefské mléko zdravych zen dokaze pokryt
potieby ditéte nejméné v prvnim pdlroce Zivota
(Soh P.etal, 2004).1 kdy? je Zeleza v matefském
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mléce méné, jeho biologicka dostupnost je vy-
soce nadprdmeérna, o 50-70% vétsinez zumelé
vyzivy (4-10%).

Doporuceni nemlécnych piikrm(
od 4. mésice podavané za stolem nenf redlné,
protoze ctyfmésicni dité nezvlddne sedét za sto-
lem. Chybf praktické doporuceni, co md matka
udélat pro snizeni energetické hodnoty porce
o uvedenych 10 az 20%. Nazor na doplfiova-
ni tekutin zhruba uz s nastupem piikrm0 nenf
opodstatnény vzhledem k tomu, Ze je prokéaza-
no, Ze kojené déti nepotiebujf cca do 10. mésice
zadnou tekutinu navic.

Zajisténi tepelné pohody kojence nosenim
Cepicky a dalSiho doporucovaného oblecent
v lété by mohlo vést k prehtati ditéte, coz je
nebezpecné mj. i pro vyssi riziko vyskytu syndro-
mu nahlého umrti. Nosenf ¢epicky v domacim
prostfedi se vieobecné nedoporucuje.

K nazoru, ze vylu¢né kojeni nad 9 mésicl
piindsi zvysené kardiovaskularni riziko, Ize uvést,
ze v CR matky vyluené koji déle nez 9 mésicl
velmi ojedinéle. Pokud mél autor na mysli kojent
jako takové, pak je potfebné uvést, Ze pokraco-
vaniv kojeni pfedstavuje vyznamnou ¢ast vyZzivy
i po prvnim roce zivota.

Kromé téchto zakladnich pfipominek a chy-
béjicich odkazli na odbornou literaturu u mno-
ha kontroverznich nazort Ize komentované-
mu ¢lanku vytknout i nepfesnou terminologii.
Napt. vsechny faze premény materského mléka
od kolostra pfes pfechodné na zralé mléko jsou
matefskym mlékem. Pro mléko po pfechodném
mléku se pouziva termin zralé, coz je terminus
technicus (UNICEF, 2011).

Zavérem si dovolujeme vyslovit pfesvédcent,
kategorif je nutno vychazet z nejnovéjsich ve-
deckych poznatkd a respektovat mezindrodné
doporucované postupy.

Ing. Jana Vignerovd, CSc, Laktacni liga, o.s.

MUDr. Anna Mydlilovd, Ndrodni laktacni cent-
rum, Thomayerova nemocnice v Praze

MUDr. Eva Kudlovd, CSc, Ustav hygieny a epi-
demiologie 1. LF UKv Praze a VFN v Praze

Mgr. Markéta Paulovd, PhD,, Stdtni zdravotni
ustav, Centrum podpory vefejného zdravi

RNDr. Jitka Riedlovd, Ustav anatomie, 3. lékar-
skd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

www.pediatriepropraxi.cz | 2013; 14(6) | Pediatr. praxi



